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【摘要 】　目的　设计制作咽喉部术后止痛装置,并评估其应用效果.方法　２０１８年５月至２０１９年１０月,便利抽样法选择某

院口腔颅颌面科病房收治的咽喉部手术患儿２００例为研究对象,根据收治时间先后将其分为对照组和观察组各１００例,对照

组术后咽喉部使用普通退热贴,观察组应用咽喉部术后止痛装置,评价并比较两组患儿的术后疼痛情况及止痛装置的使用依

从性.结果　术后２h,两组患儿疼痛评分的差异无统计学意义(P＞０．０５);术后２４h、出院日,观察组患儿的疼痛评分均低于

对照组患儿(均P＜０．０１);观察组和对照组患儿止痛装置的使用依从率分别为８９．００％(８９/１００)、５１．００％(５１/１００),两组比较,

差异有统计学意义(χ２＝３４．３８１,P＜０．０１).结论　咽喉部术后止痛装置的应用有利于减轻患儿疼痛,提高患儿的依从性,值
得临床推广.
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【Abstract】　Objective　Todesigntheanalgesicdeviceusedafterpharyngolaryngealsurgery,andevaluateits
applicationeffects．Methods　Conveniencesamplingwasusedtoselect２００childrenwhoreceivedpharyngoＧ
laryngealsurgeryintheDepartmentofOralandCraniomaxillofacialSurgeryofonehospitalfrom May,

２０１８toOctober,２０１９．ThesechildrenweredividedintothecontrolgroupandtheobservationgroupaccordＧ
ingtothesequenceofsurgery,with１００childrenineachgroup．Thecontrolgroupusedordinarycoolinggel
onthethroataftersurgery,andtheobservationgroupusedtheanalgesicdeviceafterpharyngolaryngeal
surgery．Severityofpainaftersurgery,andthecomplianceofusingthedevicewereevaluatedandcompared
betweenthechildrenofthetwogroups．Results　Therewasnostatisticaldifferencebetweenthepainscores
ofthetwogroupsat２haftersurgery(P＞０􀆰０５)．Thepainscoresoftheobservationgroupat２４haftersurＧ
geryandonthedayofdischargeweresignificantlylowerthanthoseofthecontrolgroup(allP＜０．０１)．
Thecomplianceofusingthedeviceintheobservationandcontrolgroupwere８９．００％ (８９/１００),and
５１􀆰００％ (５１/１００),respectivelyandtherewassignificantdifferencebetweenthetwogroups(χ２＝３４．３８１,

P＜０．０１)．Conclusions　ApplicationoftheanalgesicdeviceafterpharyngolaryngealsurgerycanhelptoreＧ
lievethechildren’spainandimprovetheircompliance,whichisworthyofclinicalpromotion．
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　　咽喉部手术患者由于局部组织的创伤、颈部周

围神经和血管聚集且敏感,术后患者容易出现疼痛、
伤口出血等并发症.若患者为儿童,则术后疼痛可

能会造成患儿哭闹、不愿进食等问题,增加了术后伤

口出血、进食量不足、脱水等危险.目前,临床上大
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多应用冰袋或退热贴冷敷的方法减轻咽喉部术后患

者的疼痛,但需防止局部冻伤、寒战和体温降低等全

身反应[１],且传统冷敷方法存在贴合度差、不易固定

等不足[２].为此,我科设计了咽喉部术后止痛装置

(国家实用新型专利:ZL２０１９２１９４４２７３．６),并将其

应用于咽喉部术后患儿中,效果良好,现报道如下.

１　咽喉部术后止痛装置的设计及应用原理

１．１　咽喉部术后止痛装置的结构　该止痛装置包

括止痛贴和连接部两个部分.止痛贴左右各１个,
由高分子凝胶层和结构层叠加而成,两者的叠合面

粘结在一起,中间有一空腔,外侧开口连接弧形固定

边;左右止痛贴通过连接爪连接,即形成连接部,连
接部可变形,外部包裹海绵.见图１、２.

１．２　咽喉部术后止痛装置的应用原理　(１)止痛贴

的高分子凝胶层内含的薄荷脑、对羟基苯甲酸、高分

子物质等易挥发成分和大量水分一起通过扩散,带
走组织热量,使皮肤温度降低,低温能抑制局部组织

细胞活动,神经末梢敏感性随之降低而减轻疼痛;
(２)结构层能够吸附芳香物质,散发清新气味;(３)结
构层外部可粘贴卡通图案,能够减轻患儿对其使用

的排斥感;(４)弧形连接部绕过颈后部易于固定.

１．弧形连接部;２．左侧止痛贴;　　　　　　　４．弧形固定边;５．卡槽;

　３．右侧止痛贴　　　　　　　　　　　　６．穿孔;７．挂钩

图１　咽喉部术后止痛装置示意图　图２　弧形固定边连接示意图

２　咽喉部术后止痛装置的应用效果

２．１　使用对象　２０１８年５月至２０１９年１０月,便利

抽样法选择某院口腔颅颌面科病房收治的咽喉部手

术患儿２００例为研究对象,其中男１０８例,女９２例;
年龄３~１０岁,平均(５．８６±１．８２)岁.纳入标准:在
我科完成咽喉部手术的患儿.排除标准:智力异常、
合并其他严重疾病的患儿.根据收治时间先后将

２００例患儿分为对照组和观察组各１００例,两组患

儿的年龄、性别、疾病种类等一般资料的差异均无统

计学意义(均P＞０．０５),具有可比性.所有患儿家

属对本研究均知情同意,并报院伦理委员会批准.

２．２　使用方法

２．２．１　对照组　患儿手术后返回病房即由责任护士

将以高分子凝胶层为主要成分的普通退热贴整片横

向贴于患儿咽喉部,并指导家属保持患儿咽喉部皮

肤的清洁干燥,如有脱落及时重新粘贴.

２．２．２　观察组　患儿手术后返回病房即由责任护士

将咽喉部止痛装置佩戴于患儿颈部,弧形的连接部

绕过颈后将两片止痛贴固定于咽喉部疼痛明显的位

置;告知家属连接部的形状可根据患儿颈部的特点

进行调整,确保止痛装置的有效使用;止痛贴表层的

卡通图案可在术前由患儿选定;使用６h后更换两

侧止痛贴部分,持续发挥镇痛作用.

２．３　评价指标

２．３．１　疼痛情况　应用儿童疼痛行为量表(face,

legs,activity,cry,consolability behavioraltool,

FLACC)[３]分别于术后２h、术后２４h、出院日评估

两组患儿的疼痛情况.见表１.

２．３．２　止痛装置的使用依从性　由患儿家属和护理

人员共同进行评价,根据患儿使用止痛装置的情况

分为依从性好(患儿能规范使用止痛装置)、依从性

差(患儿哭闹,不愿使用止痛装置),依从率(％)＝依

从性好的患儿数/患儿总人数×１００％.

表１　FLACC评分量表

项　　　目 ０分 １分 ２分

face(脸) 微笑或无特殊表情 偶尔出现痛苦表情,皱眉,不愿交流 经常或持续出现下颚颤抖或紧咬下颚

leg(腿) 放松或保持平常的姿势 不安,紧张,维持于不舒服的姿势 踢腿或腿部拖动

activity(活动度) 安静躺着,正常体位,或轻松活动 扭动,翻来覆去,紧张 身体痉挛,成弓形,僵硬

cry(哭闹) 不哭 (清醒或睡眠中) 呻吟,啜泣,偶尔诉痛 一直哭泣,尖叫,经常诉痛

consolability(可安慰性) 满足,放松 偶尔抚摸拥抱和言语可以被安慰 难以被安慰

２．４　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件,计量

资料以􀭺x±s表示,采用t检验;计数资料以频数和

百分比表示,采用χ２ 检验,以P＜０．０５或P＜０．０１
表示差异有统计学意义.

２．５　结果

２．５．１　两组患儿疼痛情况的比较　术后２h,两组患

儿疼痛评分的差异无统计学意义(P＞０．０５);术后

２４h、出院日,观察组患儿的评分均低于对照组患
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儿,两组比较,差异有统计学意义(均P＜０．０１),见
表２.

表２　两组患儿疼痛情况的比较(􀭵x±s,分)

组别 例数 术后２h 术后２４h 出院日

观察组 １００ ５．０４±１．７１ ３．０２±１．１６ １．３２±０．６０
对照组 １００ ４．９９±１．７７ ４．１７±０．９１ ３．０１±０．７８
t ０．２０３ ９．０８４ １７．２８９
P ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

２．５．２　两组患儿止痛装置使用依从性的比较　结果

显示,观察组和对照组患儿止痛装置的使用依从率

分别为８９．００％(８９/１００)、５１．００％(５１/１００),两组比

较,差异有统计学意义(χ２＝３４．３８１,P＜０．０１).

３　讨论

３．１　咽喉部止痛装置安全可靠　咽喉部止痛装置

中,止痛贴的高分子凝胶层与退热贴相同,不会造成

冻伤,已在临床上广泛使用,安全可靠;结构层中吸

附的芳香物质是天然水果新鲜柠檬皮汁,无任何添

加剂;连接部外包裹海绵;止痛装置的使用方法为外

用,避免了患儿家属对镇痛药可能会对患儿机体造

成不良影响的担忧,因此,该止痛装置可持续使用.

３．２　咽喉部止痛装置的应用有助于减轻患儿的疼

痛　咽喉部手术后,手术创伤会造成局部组织肿胀,
同时全身麻醉气管插管也会对咽喉部组织造成损

伤,术后患儿疼痛明显,咽喉部止痛装置将止痛贴持

续贴覆在患儿咽喉部疼痛明显处,通过散热有效缓

解局部的疼痛,尤其是其中的薄荷脑成分具有明显

的清凉感,患儿使用后感觉舒适[４Ｇ５].

３．３　咽喉部止痛装置的应用有利于提高患儿的依

从性　咽喉部止痛装置结构层外部的卡通图案能引

起患儿的兴趣,根据孩子的爱好可以设计不同的卡

通人物;结构层吸附的天然水果香味可有效减轻患

儿的头晕、恶心等不适[６Ｇ７],更能为患儿及其家属所

接受.
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